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ค�าส�าคัญ: โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  แผลผ่าตัดขนาดเล็ก  ฝังวัสดุที่เพดานอ่อน 
Abstract
 Obstructive sleep apnea (OSA) results from the combination of a structurally small 
upper airway and abnormal airway collapsibility. Patients with OSA develop periodic obstruction 
of breathing during sleep and have risks for cardiovascular and neurobehavioral diseases. The 
treatment options include medical and surgical modalities, when medical fails, surgical option is 
the alternative. However, many surgical procedures for OSA cause serious postoperative pain and 
complications. The palatal implants induce the stiffening of the soft palate and increase the upper 
airway stability. Successful results in the treatment of OSA have been reported in the short-term 
and long-term in many centers. The procedure is not as invasive as some of the other surgical 
procedures and reversible. Patients can neither see or feel the implants, nor do they interfere 
with swallowing or speech. This has been widely adopted and performed in conjunct with other 
procedures. Palatal implants in the treatment of OSA result in success in carefully selected patients 
without serious complications.
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กลางวันพบได้ทั่วไปในประชากรร้อยละ 2 ถึง 4 [1] 
ในประเทศไทยพบได้ร้อยละ 2 ในผู้หญิง ถึงร้อย
ละ 5 ในผู้ชาย [2] จากการศึกษานักศึกษาแพทย ์
ในมหาวิทยาลัยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 6.8 [3] ในผู ้
ป่วยสูงวัยพบว่าเป็นมากประมาณร้อยละ 10 [4] 
ผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะหลับมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง อัมพาต 
เบาหวาน สมรรถภาพทางเพศเสื่อมถอย ง่วงนอน




ช่วงบนยุบตัวมากกว่าปกติ นอกจากนี้ ผู ้ที่กรน 
เสียงดังๆ ยังรบกวนคู่นอนทําให้นอนไม่หลับได้




ร่างกาย [7] การรักษาโรคนี้เริ่มจากการลดนํ้าหนัก 











ทางเดินหายใจ ทําการผ่าตัดในบริเวรต่างๆ ของ 
ทางเดินหายใจที่มีการอุดกั้น แพทย์จะทําการ
ประเมินผู ้ป ่ วยด ้วยการตรวจร ่ างกายท่ัวไป 




หลายบริเวณ ได้แก่ บริเวณจมูก เพดานอ่อน 




(ภาพท่ี  1)  เป ็นการผ ่าตัด ท่ีแพทย ์ทางโสต 
ศอ นาสิกทําการผ ่าตัดรักษาผู ้ป ่วยมากที่สุด 
การผ่าตัดนี้ได้ผลดีร้อยละ 80 เมื่อเลือกผ่าตัดใน
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีการ
อุดกั้นบริเวณคอหอยส่วนบนหรือ oropharynx [9] 





คอ อาหารท้นขึ้นจมูก ช่องทางเดินหายใจตีบแคบ 
[8, 10]








วิธี การผ่าตัดฝังวัสดุโพลีเอสเตอร์ (Polyethylene 








ภาพที่ 1 การผ่าตัดตกแต่งเพดานอ่อน ลิ้นไก่และผนังคอ ช่องคอผู้ป่วยกว้างขึ้น (ในภาพขวามือ)
ดัดแปลงมาจาก ที่มา: Fujita, S., Conway, W., Zorick, F., and Roth, T. (1981). Surgical Correction 
of Anatomic Abnormalities in Obstructive Sleep Apnea Syndrome: Uvulopalatopharyngoplasty, 






















1. ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 15 ปี
2. โรคเลือดออกผิดปกติ




2. ฉีดยาชาด้วยไซโลเคนร้อยละ 2 ผสม
อะดรีนาลีนบริเวณเพดานอ่อนในแนวกึ่งกลาง 
จํานวน 4 ซีซี 
3. ปลูกฝังวัสดุชิ้นแรกตรงแนวกึ่งกลาง
ของเพดานอ่อนให้ห่างจากรอยต่อระหว่างเพดาน




5. ให้ยาปฏชิวีนะ ยาแก้ปวด นํา้ยากลัว้คอ 
ภาพที่ 2 การผ่าตัดฝังวัสดุที่เพดานอ่อน ด้วยโพลีเอสเตอร์ 3 ชิ้น
ดัดแปลงมาจาก ที่มา: Nordgaod, S., Stene, B.K., and Skjostad, K.W. (2006). Soft Palate Implants for 






หลับต่อชั่วโมงลดลงเฉลี่ยร้อยละ 26 [18] โดยรวม
การรักษาได้ผลดีในระยะส้ันร้อยละ 26 - 63 [19-
21] การผ่าตัดได้ผลดีในระยะยาวร้อยละ 47 - 52 
[22-24] นอกจากนี้ยังช่วยลดคะแนนค่าความง่วง
ในเวลากลางวัน (Epworth Sleepiness Scale) 
ลดคะแนนความรุนแรงของเสียงกรน และช่วยให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น [24] การผ่าตัดได้ผลดีในผู้ป่วย
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